
ASQ‐SE Developmental Workflow
Sc
or
e 
Le
ve
l 1

In
di
ca
te
s T

yp
ic
al
 

De
ve
lo
pm

en
t

Sc
or
e 
Le
ve
l 2

In
di
ca
te
s N

ee
d 
fo
r 

M
on

ito
rin

g

Sc
or
e 
Le
ve
l 3

In
di
ca
te
s N

ee
d 
fo
r 

Fu
rt
he

r E
va
lu
at
io
n

Sc
or
in
g 
Ch

ar
t &

 G
ui
de

lin
es

Start Perform 
Surveillance

Does 
Surveillance 
demonstrate 

risk?

Is this 
 9‐, 18‐, or 30‐
month visit or 

risk?

Yes Administer 
screening tool

Schedule next 
routine visit

No

Finish 
documentation 
and submit claim

Follow ASQ‐SE 
Guidelines

End

Yes

Did Member 
Score Level 1?

Did Member 
Score Level 2?

Did Member 
Score Level 3?

No

Member scored 
level 2 or 3. 

Complete follow‐
up items per 
guidelines

Did Member 
score level 1?

No

No

No

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ:SE User’s 

Guide

Monitor and 
rescreen based on 

the ASQ:SE 
intervals 

Yes

Facilitated Referral for further 
evaluation and/or services:

 Inclusion services and/
or

 Mental Health Provider 
(LCSW, LPC, Psy. D., 
LMFT, etc.)

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ:SE User’s 

Guide

Monitor and 
rescreen based on 

the ASQ:SE 
intervals 

Yes

Facilitated Referral for further 
evaluation and/or services:

 Early intervention services 
and/or

 Inclusion services and/or
 Mental Health Provider 

(LCSW, LPC, Psy. D., LMFT, 
etc.)

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ:SE User’s 

Guide

Monitor and 
rescreen based on 

the ASQ:SE 
intervals 

Yes

Finish 
documentation 
and submit claim
With code 96110

Schedule Follow‐
up appt with 
Member

Does 
Surveillance 
demonstrate 

risk?

Yes

No

Schedule an early 
return visitYes

Provide activities 
and screen in __ 

months.

Share results with 
primary healthcare 

provider.

Provide 
information about 
available parenting 
classes or support 

groups

Have another 
caregiver complete 

ASQ‐SE 2. 

Provide additional 
parent education 

materials

Refer back to 
rest of 

workflow in 
top swimlane

Provide activities 
and screen in __ 

months.

Share results with 
primary healthcare 

provider.

Provide 
information about 
available parenting 
classes or support 

groups

Have another 
caregiver complete 

ASQ‐SE 2. 

Provide additional 
parent education 

materials

Refer back to 
rest of 

workflow in 
top swimlane

Perform Surveillance

Level 1:     
Level 2:     
Level 3       

Office to
Monthly submit

Positive ASQ Score 
Supplemental File 

End

40707



ASQ‐3 Developmental Workflow
Sc
or
e 
Le
ve
l 1

In
di
ca
te
s T

yp
ic
al
 

De
ve
lo
pm

en
t

Sc
or
e 
Le
ve
l 2

In
di
ca
te
s N

ee
d 
fo
r 

M
on

ito
rin

g

Sc
or
e 
Le
ve
l 3

In
di
ca
te
s N

ee
d 
fo
r 

Fu
rt
he

r E
va
lu
at
io
n

Sc
or
in
g 
Ex
am

pl
e 
an
d 
G
ui
de

lin
es

Start Perform 
Surveillance

Does 
Surveillance 
demonstrate 

risk?

Is this 
 9‐, 18‐, or 30‐
month visit?

Yes Administer 
screening tool

Schedule next 
routine visit

Finish 
documentation 
and submit claim

Code 96110 

No

Finish 
documentation 
and submit claim

Follow ASQ‐3 
Guidelines

End

Yes

Did Member 
Score Level 1?

Did Member 
Score Level 2?

Did Member 
Score Level 3?

No

Member scored 
level 2 or 3. 

Complete follow‐
up items per 
guidelines

Did Member 
score level 1?

No

Schedule Follow‐
up appt with 
Member

No

No

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ User’s Guide

Monitor and 
rescreen based on 
the ASQ:SE & ASQ‐

3 intervals 

Consider Facilitated 
Referral to:

 Primary Healthcare 
Provider and/or;

 Hearing and vision 
assessment and/or;

 Home visiting program

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ User’s Guide

Monitor and 
rescreen based on 
the ASQ:SE & ASQ‐

3 intervals 

Yes

Monitor‐rescreen 
areas of concern

Follow‐up with 
referral source if 

made
Yes

Facilitated 
Referral for further 

evaluation and/or services:
 Primary Healthcare 

Provider and/or;
 Early Intervention 

Services

Provide Family 
with Learning 

Activities from the 
ASQ User’s Guide

Monitor and 
rescreen based on 
the ASQ:SE & ASQ‐

3 intervals 

Follow‐up with 
referral source if 

made
Yes

Does 
Surveillance 
demonstrate 

risk?

Yes

No

Schedule an early 
return visitYes

Provide activities 
and screen in __ 

months.

Share results with 
primary healthcare 

provider.

Refer to primary 
health care 

provider or other 
community agency

Administer 
Inventions and 
monitor progress

Refer back to 
rest of 

workflow in 
top swimlane

Provide activities 
and screen in __ 

months.

Share results with 
primary healthcare 

provider.

Refer to primary 
health care 

provider or other 
community agency

Administer 
Inventions and 
monitor progress

Refer back to 
rest of 

workflow in 
top swimlane

Perform Surveillance

Level 1:     
Level 2:     
Level 3       

Office to
Monthly submit

Positive ASQ Score 
Supplemental File 

End


	ASQ-SE�
	ASQ-3�

